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ABSTRAK  

Nutrisi adalah salah satu faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Pemenuhan nutrisi melalui pemberian ASI dan MPASI yang tidak sesuai dalam jangka waktu 

yang lama akan meningkatkan risiko anak mengalami stunting. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan perilaku pemberian ASI dan MPASI dengan kejadian stunting pada 

balita di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo. Penelitian ini merupakan penelitian observasi 

analitik dengan desain case control. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

purposive sampling dengan total 74 responden yang terdiri dari 37 responden pada kelompok 

ibu dengan balita stunting, dan 37 responden pada kelompok ibu dengan balita tidak stunting di 

wilayah kerja Puskesmas Kota Garo. Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan 

melihat Odds ratio (OR). Hasil penelitian menunjukkan bahwa setengah dari responden berusia 

20-30 th, sebagian besar memiliki pendapatan ≤ UMK, sebagian besar berpendidikan terakhir 

SMA dan hampir seluruh responden tidak bekerja. Perilaku pemberian ASI dan MPASI 

responden di wilayah kerja Puskesmas Kota Garo sebagian besar berada pada kategori baik 

(58%). Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa perilaku pemberian ASI dan MPASI 

berhubungan dengan kejadian stunting dengan p- value 0,000 (α <0,05). Ibu dengan perilaku 

pemberian ASI dan MPASI yang kurang baik berisiko sebesar 10,764 kali memiliki anak 

stunting dibandingkan dengan ibu yang memiliki perilaku baik. Maka dibutuhkan edukasi dan 

semangat yang tinggi dari pemerintah dan dari pribadi ibu sendiri terkait pemberian ASI dan 

MPASI untuk memunculkan perilaku yang baik guna mencegah bahaya stunting.  

Kata kunci: ASI, MPASI, perilaku, stunting 

Daftar pustaka: 91 ( 2016-2022) 
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ABSTRACT 

Nutrition is one of the factors that affect the growth and development of children. Fulfillment 

of nutrition through inappropriate breastfeeding and complementary foods for a long time will 

increase the risk of children experiencing stunting. The purpose of this study was to determine 

the relationship between breastfeeding and complementary food behavior with the incidence 

of stunting in toddlers in the Garo City Health Center Work Area. This study was an analytical 

observation study with a case control design. The sampling technique was carried out by 

purposive sampling with a total of 74 respondents consisting of 37 respondents in the group 

of mothers with stunting toddlers, and 37 respondents in the group of mothers with toddlers 

not stunting in the work area of the Garo City Health Center. Bivariate analysis used the chi-

square test by looked at the Odds ratio (OR). The results showed that half of the respondents 

aged 20-30 years, most of them had income ≤ DMS, most had a high school education and 

almost all respondents were not working. The behavior of breastfeeding and complementary 

food respondents in the working area of the Garo City Health Center is mostly in the good 

category (58%). The results of bivariate analysis showed that breastfeeding and 

complementary food behavior was associated with the incidence of stunting with a p-value of 

0.000 (α <0.05). Mothers with poor breastfeeding and complementary food behavior have a 

risk of 10,764 times having stunted children compared to mothers who have good behavior. 

Therefore, high education and enthusiasm are needed from the government and from the 

mother's own person regarding breastfeeding and complementary foods to bring up good 

behavior to prevent the danger of stunting. 

Keywords: breastfeeding and complementary foods, behavior, stunting 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Masalah anak pendek (stunting) merupakan salah satu permasalahan gizi 

yang dihadapi khususnya di negara-negara miskin dan berkembang (Hikmah, 

2022). Stunting menurut WHO adalah gangguan perkembangan pada anak yang 

disebabkan oleh gizi buruk, infeksi yang berulang, dan stimulasi psikososial 

yang tidak memadai. Balita dapat dikatakan stunting apabila panjang badan 

(PB/U) atau tinggi badan (TB/U) -2 dari standar WHO-MGRS (Multicentre 

Growth Reference Study). Stunting menurut Kementerian Kesehatan RI adalah 

anak balita yang nilai z-scorenya kurang dari -2SD/ standar deviasi (stunted) dan 

kurang dari -3SD (severely stunted), sehingga dapat disimpulkan bahwa stunting 

adalah masalah kurang gizi kronis yang disebabkan oleh kurangnya asupan gizi 

untuk waktu yang cukup lama, yang mengakibatkan gangguan pertumbuhan 

pada anak yaitu pendek dari standar usianya (Kemenkes RI, 2022).  

Data Global Nutrition Report (2018) mencatat sebanyak 22,2% atau 

sekitar 150, juta anak di dunia yang berusia di bawah lima tahun mengalami 

stunting. Namun di tahun 2020 jumlah anak yang mengalami stunting menurun 

sebesar 0.2 % atau sekitar 149,2 juta (WHO, 2021). United Nations Children’s 

Emergency Fund (UNICEF) mengungkapkan 56% anak yang mengalami 

stunting berasal dari Asia dan sepertiganya berasal dari Afrika. Data Asian 

Development Bank (2020) menyatakan bahwa Indonesia merupakan negara 
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urutan kedua yang memiliki angka prevalensi stunting tertinggi di Asia 

Tenggara.  

Studi Status Gizi Indonesia (SSGI) Kementerian Kesehatan menulis 

bahwa angka prevalensi stunting Indonesia pada tahun 2021 sebesar 24,4%, 

yang berarti 1 dari 3 balita di Indonesia mengalami stunting. Angka tersebut 

menunjukkan bahwa stunting di Indonesia masih berada di atas ambang yang 

ditetapkan WHO (20%), sehingga masalah stunting di Indonesia merupakan 

ancaman serius dan memerlukan penanganan yang tepat (Kemenkes RI, 2021).  

Stunting memiliki dampak yang buruk terhadap kehidupan anak. 

Stunting akan berdampak pada perkembangan verbal, kognitif, dan motorik anak 

(Pusdatin, 2018). Kondisi stunting ini akan memperburuk kondisi kesehatan 

anak, anak akan kesulitan berbicara, lambat berjalan dan rentan terhadap 

penyakit (Teja, 2022). Dampak stunting lainnya adalah risiko terjadi sindrom 

metabolik yang meningkat, hipertensi, dan diabetes mellitus ketika anak tersebut 

telah dewasa. Selain itu, stunting dapat menghambat pertumbuhan ekonomi dan 

meningkatkan kemiskinan dikarenakan anak yang mengalami stunting 

cenderung mengalami penurunan produktivitas di masa depan (Kemenkes, 

2022).  

UNICEF menyatakan salah satu penyebab stunting pada balita adalah 

asupan nutrisi yang tidak tercukupi (Sampe, 2020). Pemenuhan kebutuhan 

nutrisi dari segi jumlah dan jenis sangat penting dalam membantu proses tumbuh 

kembang anak, terutama pada bayi. Masa pertumbuhan bayi merupakan periode 

pertumbuhan yang sangat penting. Periode ini akan menjadi puncak proses 
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pertumbuhan bayi saat ia berusia 24 bulan. Terpenuhinya kebutuhan nutrisi bayi, 

maka bayi akan tumbuh sesuai usia tumbuh kembangnya dan meningkatkan 

kualitas hidup dimasa depan. Pemenuhan nutrisi pada balita bergantung pada 

pola pengasuhan yang tepat dan praktik pemberian makanan yang tepat pula. 

Pemberian makanan tersebut termasuk di dalamnya adalah pemberian Air Susu 

Ibu (ASI) dan Makanan Pendamping ASI (MP-ASI). Pemberian ASI eksklusif 

dan MPASI termasuk salah satu upaya yang tepat dalam menurunkan angka 

stunting dan meningkatkan kelangsungan hidup anak.  

ASI adalah cairan hasil sekresi kelenjar payudara ibu. ASI eksklusif 

adalah pemberian ASI saja tanpa tambahan makanan ataupun minuman lain 

pada bayi dengan rentang usia 0-6 bulan (Kemenkes RI, 2019). WHO dan 

UNICEF merekomendasikan salah satu cara mencegah stunting yaitu pemberian 

ASI eksklusif pada bayi. Apabila bayi tidak diberikan ASI secara eksklusif dapat 

berdampak bagi kesehatan bayi (Yanti et al., 2022). Kementerian Kesehatan 

mencatat, presentase pemberian ASI eksklusif  di Indonesia pada bayi berusia 0-

5 bulan sebesar 71,58% pada 2021. Sementara itu persentase pemberian ASI 

eksklusif pada Provinsi Riau tercatat sebesar 70,29% pada tahun 2021.  

WHO dan Kementerian Kesehatan serta Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI) menegaskan bayi usia 0-6 bulan hanya boleh diberikan ASI saja. Bayi 

yang telah diberi ASI selama 6 bulan penuh akan dilanjutkan dengan pemberian 

MPASI. MPASI adalah makanan atau minuman selain ASI yang memiliki 

kandungan zat gizi yang diberikan kepada bayi selama periode penyapihan 

(Khalifahani, 2020). Tujuan pemberian MPASI bagi bayi adalah untuk 
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menambah energi dan zat gizi yang dibutuhkan bayi karena ASI tidak dapat 

memenuhi kebutuhan bayi secara terus menerus. Namun yang terjadi saat ini di 

masyarakat Indonesia adalah pemberian MPASI dini, pemberian MPASI 

terlambat, dan kualitas makanan yang diberikan tidak sesuai dengan nutrisi yang 

dibutuhkan. Lebih dari 40% bayi diperkenalkan pada MPASI terlalu dini atau 

ketika usia anak belum mencapai enam bulan, serta bahan makanan yang 

dikonsumsi tidak beragam seperti seharusnya dan 28% anak tidak mendapatkan 

makanan yang cukup. Sehingga dapat disimpulkan, kebanyakan anak 

mendapatkan kualitas asupan makanan yang rendah dan mengalami kekurangan 

nutrisi.  

Penelitian yang dilakukan oleh Aisyah (2022) menyatakan bahwa balita 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif yang mengalami stunting sebesar 32% 

artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian ASI eksklusif 

dengan kejadian stunting. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan Sampe 

(2020), penelitian dengan sampel 219 balita ini menyimpulkan bahwa balita 

yang tidak mendapatkan ASI eksklusif berpeluang 61 kali lipat mengalami 

stunting dibandingkan balita yang mendapatkan ASI eksklusif. Sama halnya 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah (2020) menyimpulkan bahwa 

adanya hubungan yang signifikan antara pemberian MPASI dengan kejadian 

stunting.   

Perilaku pemberian ASI dan MPASI yang tidak tepat berkaitan dengan 

faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal merupakan faktor yang 

mempengaruhi seseorang untuk memutuskan tindakan pemberian ASI dan 
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MPASI. Green (1980; dalam Maharani, 2018) menyebutkan terdapat 3 faktor 

penentu perubahan perilaku yaitu pendorong (prediposing), faktor pemungkin 

(enabling) dan faktor penguat (reinforcing). Faktor pendorong adalah faktor 

yang memungkinkan sesorang untuk melakukan perubahan perilaku. Faktor ini 

meliputi rekognisi dan keputusan seseorang terkait kesehatan. Ibu merupakan 

seorang figur utama dalam proses pemenuhan gizi anak dalam hal ini yaitu 

mengambil keputusan untuk memberikan ASI dan MPASI pada anaknya. Ibu 

yang menginginkan anaknya mencapai status gizi yang baik, maka memerlukan 

pengetahuan gizi yang baik pula, dimana tingkat pengetahuan akan berpengaruh 

terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan (Olsa, et al., 2018). Maka 

dari itu perilaku ibu dalam praktik pemberian ASI dan MPASI merupakan hal 

yang penting.  

Pemerintah terus menggalakkan upaya menurunkan prevalensi angka 

stunting di Indonesia dari 24% menjadi 14% di tahun 2024, menanggapi hal 

tersebut pemerintah mengeluarkan berbagai kebijakan terkait penanganan balita 

stunting di Indonesia, termasuk mengusulkan 5 pilar penanganan stunting. Salah 

satunya adalah: sosialisasi dan komunikasi perubahan perilaku dan 

pemberdayaan masyarakat. Pencegahan stunting masih mengalami hambatan 

disebabkan pemikiran  masyarakat Indonesia yang menganggap masalah anak 

pendek adalah hal yang biasa dan tidak menanggapinya sebagai masalah yang 

serius, karena anak-anak pendek masih dapat beraktivitas seperti biasanya. 

Provinsi Riau berada pada urutan kesepuluh terbawah yang memiliki 

masalah stunting di Indonesia. SSGI tahun 2021 mencatat angka stunting di 
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Provinsi Riau mengalami penurunan 1,4% dari tahun 2020 (23,7%) ke tahun 

2021 (22,3%). Namun penurunan ini masih berada di bawah angka capaian 

nasional. Kabupaten Kampar memiliki angka prevalensi stunting ke-empat 

tertinggi di Provinsi Riau setelah Kabupaten Rokan Hilir, Indragiri Hilir, dan 

Rokan Hulu, dengan angka prevalensi stunting pada tahun 2021 sebesar 25,7% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2021).  

Kabupaten Kampar, pada tahun 2022 memiliki 20 desa lokus stunting 

yang ditetapkan berdasarkan analisis situasi jumlah balita stunting. Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kampar menunjukkan stunting tahun 2019-2020 di 

beberapa desa yang mengalami peningkatan, yaitu dari 12,3% menjadi 23,3% 

(Mastina, 2021). Desa Kota Garo merupakan salah satu dari 20 desa lokus 

stunting di Kabupaten Kampar pada tahun 2022 (PPID Kabupaten Kampar, 

2022). Survey data awal yang didapatkan dari data Puskesmas Kota Garo 

didapatkan hasil bahwa dari 7 desa, 62 anak mengalami stunting. Dengan data 

cakupan ASI eksklusif pada tahun 2021 sebesar 68% dan pemberian MPASI 

sebesar 58%. Peneliti melakukan wawancara dengan pelaksana program gizi 

Puskesmas Kota Garo pada bulan Oktober 2022,  beliau menuturkan bahwa rata- 

rata perilaku ibu dalam pemberian ASI dan MPASI masih berada pada kategori 

kurang tepat, namun sudah membaik dari tahun sebelumnya.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 12 orang ibu terkait 

ASI dan MPASI, didapatkan 4 orang ibu yang berhenti memberikan ASI 

sebelum anak berusia 6 bulan dikarenakan ibu telah beralih ke susu formula, 

kemudian 2 ibu mengaku memberikan anaknya susu formula ketika berusia 5 
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bulan dikarenakan ASI-nya telah berhenti. 4 ibu mengaku memberikan pisang 

pada bayinya ketika berusia 4 bulan dikarenakan anak yang rewel karena lapar, 

3 ibu mengaku memberi bayinya bubur bayi saat berusia 5 bulan. 7 orang ibu 

mengatakan bahwa mereka memberikan MPASI dini karena kebiasaan yang 

mereka yakini, sebagian besar masyarakat di Wilayah Kerja Puskesmas Kota 

Garo masih memiliki kebiasaan yang mengikuti kebiasaan masyarakat 

terdahulu. Masyarakat beranggapan bahwa ASI saja tidak membuat bayi 

kenyang, dengan memberikan makanan tambahan maka akan menunjang 

pertumbuhan bayinya. Hasil survei yang telah peneliti lakukan mendapatkan 

hasil bahwa pendidikan orangtua di daerah tersebut masih tergolong rendah, dan 

teknologi yang digunakan untuk mendapatkan informasi tidak seperti dikota 

besar.  

Berdasarkan fenomena tersebut maka peneliti ingin melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Perilaku Pemberian ASI dan MPASI dengan 

Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo”. 

B. Rumusan Masalah  

Stunting menurut WHO adalah suatu keadaan pertumbuhan anak yang 

terganggu disebabkan oleh buruknya asupan nutrisi, infeksi yang berulang, serta 

stimulasi psikososial yang tidak adekuat. Anak dikategorikan sebagai stunted 

(pendek) ketika tinggi badannya lebih dari standar deviasi yang telah di tetapkan 

WHO Child Growth Standards. Stunting merupakan masalah kesehatan yang 

harus ditanggapi secara serius karena stunting tidak hanya berdampak pada fisik 

namun juga berdampak pada perkembangan otak, bahkan dapat berujung hingga 
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kematian. Asupan nutrisi yang tidak tercukupi merupakan salah satu penyebab 

stunting. Pemenuhan nutrisi pada bayi diperngaruhi oleh 2 faktor yaitu pola 

pengasuhan yang tepat dan praktik pemberian makanan yang tepat pula. 

Pemberian makan disini termasuk didalamnya pemberian ASI dan MPASI.  

Ibu merupakan tokoh utama yang berperan dalam pengambilan 

keputusan untuk memberikan ASI dan MPASI pada anaknya. Untuk mencapai 

status gizi yang baik diperlukan pengetahuan yang baik serta sikap dan tindakan 

yang baik pula. Menghadapi hal tersebut perilaku ibu dalam pemberian ASI dan 

MPASI adalah hal yang penting, maka masalah yang dapat dirumuskan pada 

penelitian ini yaitu apakah ada hubungan perilaku pemberian ASI dan MPASI 

dengan kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo? 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan umum  

Mengetahui hubungan perilaku pemberian ASI dan MPASI 

dengan Kejadian Stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo  

2. Tujuan khusus  

a. Mengetahui karakteristik usia, pendapatan keluarga, jenis kelamin 

anak, pendidikan, dan pekerjaan responden di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Garo.  

b. Mengetahui perilaku pemberian ASI dan MPASI responden di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo.  

c. Mengetahui hubungan perilaku pemberian ASI dan MPASI dengan 

kejadian stunting di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Garo. 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat teoritis  

Penelitian ini mampu memberikan informasi dan wawasan 

terkait perilaku ibu dalam pemberian ASI dan MPASI, dan memberikan 

pemahaman kepada ibu mengenai ASI dan MPASI serta menjadi rujukan 

dalam pengembangan ilmu pengetahuan tentang ASI dan MPASI serta 

pencegahan stunting pada anak.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi orang tua  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

kepada ibu mengenai perilaku pemberian ASI dan MPASI yang 

tepat guna mencegah stunting pada anak.  

b. Bagi Puskesmas  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran 

terkait perilaku ibu dalam pemberian ASI dan MPASI, sehingga 

dapat menjadi bahan evaluasi untuk menentukan langkah 

selanjutnya mengenai pencegahan stunting pada anak, serta dapat 

menentukan rencana informasi kesehatan bagi lingkungan sekitar.  

c. Bagi Ilmu Keperawatan  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat 

agar dapat memberi edukasi mengenai ASI dan MPASI yang khusus 

kepada orang tua agar dapat mengurangi risiko kejadian stunting. 
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d. Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan referensi dan 

rujukan untuk penelitian dengan topik serupa sehingga bisa 

dikembangkan lagi.  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian yang bertujuan unutuk mengetahui 

hubungan perilaku pemberian ASI dan MPASI dengan kejadian stunting. 

Penelitian dilakukan di 7 Desa yang termasuk ke dalam Wilayah Kerja 

Puskesmas Kota Garo. Pelaksanaan penelitian dengan memberikan kuesioner 

perilaku pemberian ASI dan MPASI yang berisi tiga bagian yaitu pengetahuan, 

sikap dan tindakan. Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dalam ruang 

lingkup keperawatan komunitas dengan metode observasional analitik dan 

menggunakan desain case control. Populasi pada penelitian adalah seluruh bayi 

dengan usia 24-59 bulan di wilayah kerja Puskesmas Kota Garo pada tahun 

2023. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non 

probability sample yaitu purposive sampling. Analisis data pada peneltian ini 

dilakukan menggunakan uji chi-square. Kekuatan hubungan antara kedua 

variabel dalam penelitian ini  di uji menggunakan OR (Odd Ratio). 
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